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     Se determinó la efectividad de: Asepsia–Antisepsia, profilaxis  endovenosa (Ampicilina – 
Sulbactam) y  tratamiento oral rutinario (Cefalexina) para prevenir complicaciones infecciosas de 
la operación cesárea.  Aleatoriamente 36 cesareadas entre 1997 y 1998 con criterios de inclusión, 
dividiéndose en 3 sub-grupos de 12 (c/u) con tratamiento (Tto) específico: Tto “A” (Placebo), 
Tto “B” = Antibioticoterápia perioperatoria (Ampicilina–Sulbactam) y Tto “C” = Terapia oral 
rutinaria (Cefalexina). Revelándose: 55,55%  primigestas; 13,88% cesareadas anteriores. 
Principales indicaciones del acto quirúrgico: presentación podálica, sufrimiento fetal, estrechez 
pélvica y cesárea anterior. Pacientes con Tto “B” gozaron de  mejor evolución clínica y paraclínica 
que las de los Tto “A” y Tto “C”. Las complicaciones infecciosas se presentaron entre el 3er y 5to 
día del acto quirúrgico, en tres pacientes (8,33%): 2 con absceso de pared y endometritis 
(pacientes con Tto “A”) y un sólo caso  absceso de pared (pacientes con Tto “C”); gérmenes 
aislados: Estreptococos Beta-hemolíticos del grupo A y  Estreptococos Viridans.  41,66%( Tto 
“C”) no habían iniciado  antibióticoterapia en las primeras 24 horas del post-operatorio. Sin 
diferencia significativa(p=0.05) entre los tres tratamientos investigados. Recomendándose: 1) 
Abandonar la antibioticoterápia oral rutinaria como profilaxis en  post-cesareadas; 2) Utilizar las 
medidas de Asepsia-Antisepsia y en aquellas pacientes con criterios distintos a los estudiados, se 
sugiere agregar una dosis única de 1.5 gr EV de Ampicilina–Sulbactam al pinzar el cordón 
umbilical,   3) Replicar este estudio con otros criterios de inclusión; 4) Difundir la importancia de 
una efectiva Asepsia-Antisepsia y Antibioticoterápia Profiláctica. 
 




     The effectiveness was determined of: Asepsis–Antisepsis, prevention intravenous (Ampicilina–
Sulbactam) and routine oral treatment (Cefalexina) to prevent infectious complications of the 
Caesarean operation. Aleatorily 36 caesarean  between 1997 and 1998 with inclusion approaches, 
being divided in 3 sub-groups of 12 (c/u) with treatment (Tto) specific: Tto “TO” (Placebo), Tto 
“B” = Antibiotic-therapy Prophylactic (Ampicilina–Sulbactam) and Tto “C” = routine oral 
Therapy (Cefalexina). Being revealed: 55,55% primiparas; 13,88% previous caesarean. Main 
indications of the surgical act: Foot presentation, fetal suffering, pelvic hardship and previous 
Caesarean operation. Patients with Tto “B” they enjoyed better clinical evolution and laboratory 
that those of the Tto “TO” and Tto “C.” The infectious complications were presented between 
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the 3er and 5to day of the surgical act, in three patients (8,33%): 2 with wall abscess and 
endometritis (patient with Tto “TO”) and an only case wall abscess (patient with Tto “C”); 
isolated germs: Streptococcus Beta-hemolytic of the group TO and Streptococcus Viridians. 
41,66% (Tto “C”) they had not begun Antibiotic-therapy in the first 24 hours of the post-
operative one. Without difference significant (p=0.05) among the three investigated treatments. 
Being recommended: 1) to Abandon the routine oral antibiotic-therapy as prevention in post- 
caesarean; 2) to Use the measures of Asepsis-antisepsis and in those patients with approaches 
different to those studied, it is suggested to add an unique dose of 1.5 grams EV of Ampicilina–
Sulbactam to the pincers the umbilical cord; 3) to Reply this study with other inclusion 
approaches; 4) to Diffuse the importance of an effective Asepsis-antisepsis and Antibiotic-therapy  




     La tasa de infecciones en la práctica 
obstétrica ha mostrado un incremento más 
agudo que el experimentado por otras 
especialidades quirúrgicas. Este fenómeno es 
obviamente mundial, abarcando magnitudes 
preocupantes entre el 20 y el 80%, incluso en 
instituciones asistenciales  universitarias (1). 
 
     Por otro lado, el uso de antibióticos 
profilácticos recuerda el concepto de 
“Antisepsia”, en la medida en que tiende a 
destruir microorganismos que ya han 
alcanzado la herida, en lugar de prevenir la 
contaminación, ya que los antibióticos no 
proporcionan una respuesta definitiva al 
problema. 
 
     Los antibióticos administrados de manera 
peri-operatoria disminuyen la incidencia de 
las infecciones quirúrgicas, pero su uso 
generalizado con la esperanza de prevenir 
esas complicaciones infecciosas, promueven 
el desarrollo de la resistencia bacteriana, lo 
cual conduciría al fracaso de la terapia 
convencional, elevando así su costo para el 
diagnóstico y tratamiento.   
 
     En nuestra institución, el Hospital 
Central Universitario “Antonio María 
Pineda” (H.C.U.A.M.P.), el número de 
cesáreas anuales efectuadas pasó de 2.247 en 
1990 a 3.649 para 1997 (2).  
 
     Además, el índice de morbilidad Materno 
– Infantil se ha descrito entre un 10 y un 
80%, este va a depender de varios factores 
de riesgo asociados (3-4-5): 1. Ruptura 
prematura de membranas (RPM) mayor de 
48 horas; 2. Duración del trabajo de parto: 
(Relacionado con la mayor contaminación y 
colonización del segmento uterino inferior 
resultante de los múltiples tactos vaginales 
realizados durante el trabajo de parto); 3. 
Factores predisponentes inherentes a la 
paciente (bajo nivel socioeconómico, 
obesidad, diabetes, hipertensión arterial, 
cáncer, tratamiento con esteroides, 
enfermedades infecciosas, etc.); 4. Factores 
dependientes de la intervención quirúrgica y 
del post operatorio. (Asepsia – Antisepsia y 
Técnica Operatoria deficientes); 5. Factores 
relacionados con los microorganismos 
invasores (cantidad y virulencia del agente 
agresor, etc.). 
 
     La operación cesárea representa una 
incisión limpia – contaminada en la cual se 
puede presentar   (2-3) una infección que se 
manifiesta generalmente (75%) de 5 a 7 días 
posterior a la intervención, debiéndose a 
microorganismos de la piel y/o de la vagina 
introducidos en el momento del acto 
quirúrgico.  El interés de este estudio se 
orientó hacia  las complicaciones maternas 
del  post-operatorio, del tipo infeccioso: 
infecciones de la incisión quirúrgica y 
endometritis (E.P.C.); esta última se ha 
convertido en uno de los problemas más 
comunes y temidos, siendo la cesárea el 
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factor más contribuyente a su frecuencia y 
gravedad (7).  Además la E.P.C., puede 
conducir a una sepsis o shock séptico, 
ubicándose en nuestros centros asistenciales 
entre un 15 y un 85% (7-8-9) por lo que 
todos los esfuerzos para disminuir las cifras 
de  morbi – mortalidad materna deben 
dirigirse hacia la prevención de este tipo de 
infección post-quirúrgica.  
 
         Los  antibióticos  Beta – lactámicos 
(penicilinas y cefalosporinas) son los más 
utilizados en la práctica médica para tratar las 
infecciones antes descritas, porque ofrecen 
escasa toxicidad, elevada eficacia terapéutica 
y amplio espectro de actividad 
antibacteriana; sin embargo, este valor ha 
disminuido por la aparición del fenómeno de 
la resistencia bacteriana. 
 
     Además, estudios realizados (10-11), por 
el Comité de Infecciones Intra-hospitalitarias 
y la Sección de Microbiología del 
H.C.U.A.M.P., en 1972 y 1991, revelaron 
que la incidencia microbiana para los 
servicios de Sala de Partos y Patología 
Neonatal de esa Institución durante esos 
años, giraba en torno a gérmenes como: S. 
Epidermidis, Enterobacter Alcalígenes y E. 
Coli, los cuales demostraron ser muy 
sensibles a los aminoglicósidos y 
escasamente sensibles a las cefalosporinas de 
primera generación, antibiótico comúnmente 
utilizado en la actualidad en ese centro 
asistencial para prevenir las complicaciones 
infecciosas postcesárea. 
 
     Los antibióticos perioperatorios 
disminuyen las infecciones por 
intervenciones quirúrgicas, pero solo deben 
administrarse antes (1 ó 2 horas), durante y 
después (hasta 24 horas) del acto operatorio 
(12-13).Sin embargo, siguiendo un adecuado 
protocolo de Asepsia-Antisepsia, se podría  
prevenir la contaminación del área operatoria 
y si además se clasificara previamente a las 
pacientes de acuerdo a los factores de riesgo 
que presenten, se prescindiría en gran 
medida, del uso indiscriminado de los 
antibióticos en ellas. 
 
     Este estudio tuvo como propósito 
establecer la utilidad del uso de antibióticos, 
(Ampicilina–Sulbactam y Cefalexina) 
adicional a las medidas de Asepsia–
Antisepsia en la prevención de las 
complicaciones infecciosas de la operación 
cesárea durante Mayo 1997 a Febrero de 
1998 en el H.C.U.A.M.P; determinándose el 
número y el tipo de complicaciones 
infecciosas (infección de la herida   
operatoria y/o endometritis) que se 
presentaron en dichas pacientes.  
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
     En esta investigación explicativa de tipo 
experimental, se controlaron de manera 
rigurosa las variables y las condiciones en las 
cuales ellas se relacionan.  En la misma se 
pudo observar la relación existente entre los 
cambios detectados en la variable 
dependiente (complicaciones infecciosas 
post operatorias) y la variable independiente 
(antibioticoterápia).   Población:  Las mujeres 
que fueron sometidas a la operación cesárea 
de urgencia en el H.C.U.A.M.P., durante el 
período 1997-98, y que cumplieron con los 
criterios de inclusión preestablecidos en el 
estudio, seleccionándose 36 de ellas; dicha 
muestra se dividió en tres grupos de 12 
pacientes cada uno; la conformación de los 
grupos y la asignación de los tratamientos a 
cada grupo se realizó al azar. El modelo de la 
investigación seleccionado representa una 
adaptación del  esquema 4 de los diseños 
experimentales verdaderos de Ary  (14). Este 
diseño emplea una técnica de apareamiento 
para obtener grupos aproximadamente 
equivalentes entre sí;  los sujetos son 
apareados en una o más variables que 
pueden medirse con facilidad; en nuestro 
caso:
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G1 (Control 1) X1 ----- ---- Y2 
G2 (Experimental) ---- X2 ---- Y2 
G3 (Control 2) ---- ---- X3 Y2 
 
     1er Grupo: (Grupo Control ) = 12  
Tratamientos “A” = Solución fisiológica 
(placebo) 3cc   E.V. al pinzar el cordón 
umbilical, 2do. Grupo(Antibiótico 
profiláctico) = 12 Tratamientos “B” = 
Ampicilina/Sulbactam 1.5   gr. E.V. al pinzar 
el cordón umbilical, y 3er Grupo(Grupo 
Control 2) = 12 Tratamientos “C” =  Sin 
tratamiento perioperatorio  [TTO. Oral de 
rutina utilizado generalmente en las 
Maternidades (Cefalexina) 500 mg. VO c/8 
horas]. (Cada paciente tuvo predeterminado 
un tratamiento específico). El 3er Grupo 
(Grupo Control 2) no recibió tratamiento 
profiláctico, se le administró antibiotico-
terápia oral de rutina (cefalexina), 
constituyéndose en un grupo de seguimiento 
exploratorio (Sonda). Con el instrumento de 
recolección de datos validado por a través de 
expertos,  se registraron los datos de 
identificación del paciente, tratamiento 
administrado, evaluación clínica en sala de 
trabajo de parto, pabellón quirúrgico, 
maternidad y control de los siete días, todo 
esto con la finalidad de controlar las 
variables intervenientes. En casos con 
complicaciones infecciosas se tomó muestra 
de secreción de herida operatoria y/o vaginal 
con la finalidad de aislar e identificar el 
germen causal. 
 
     Se realizaron las correspondientes 
comparaciones entre los diferentes grupos, 
mediante el análisis porcentual, calculando el 
estadígrafo X2 de Pearson con la finalidad de 
comparar y encontrar significación de las 
diferencias entre las proporciones, para un 





     La información recabada en esta 
investigación se organizó en 8 cuadros, 
pertenecientes a los indicadores señalados 
según el instrumento de recolección de datos 
y de acuerdo con los objetivos de éste 
estudio. En tal sentido,  el cuadro N° 1 
refleja que la  población estudiada es 
eminentemente joven, debido a que el 58,3% 
tenía menos de 24 años de edad; el promedio 
etario general fue de 24,25 años con edades 
extremas entre 15 y 38 años. Asimismo, el 
22,22% de las pacientes eran casadas y un 
72,22% solteras (85% tenían unión marital 
estable). Por otro lado, el 75% de ellas 
provienen del medio urbano específicamente 
del casco periférico de la ciudad y el 25% al 
medio rural. El cuadro N° 2 muestra un 
ligero predominio (55,55%) de las 
primigestas sobre las multigestas (44,45%); el 
13,88% de las mujeres tenían el antecedente 
de cesárea segmentaria. El cuadro N° 3 
refiere que la edad gestacional promedio para 
el momento de practicar la intervención 
quirúrgica fue de 39,27 semanas; sólo un 
5,55% de los embarazos eran pretérmino. El 
cuadro N° 4 reseña que el 45,6% de las 
patologías y/o riesgos agregados al embarazo 
y parto estaban asociados a causas maternas; 
las más frecuentes fueron: Estrechez pélvica 
(8,8%), cesárea anterior (8,8%), hipertensión 
arterial (7,0%); el 38,6% se relacionaron a 
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causas fetales: Presentación podálica 
(15,8%), sufrimiento fetal agudo y bienestar 
fetal comprometido (14,0%); y el 15,8% fue 
debido a otras causas (placenta envejecida, 
líquido amniótico meconial y/o disminuido, 
distocia funicular). 
 
     Las características epidemiológicas 
descritas anteriormente fueron muy similares 
para cada grupo de pacientes tratados, por lo 
tanto los sujetos estudiados fueron 
comparables. Por otro lado,  el cuadro N° 5 
expone que la evolución clínica y paraclínica 
de las pacientes cesareadas y sometidas a los 
tratamientos “A” (placebo) y “C” 
(antibióticoterapia oral) fue muy similar, 
compartiendo como denominador común: 
Flogosis en la herida operatoria, alza térmica 
mayor de 38,5ºC, loquios fétidos, 
leucocitosis mayor de 12.000 mm3, cultivo de 
secreción de herida operatoria y/o vaginal 
positiva, entre otros. Los pacientes que 
recibieron tratamiento “B” (Ampicilina – 
Sulbactam endovenoso) gozaron de una 
mejor evolución en los parámetros citados 
anteriormente, puesto que sólo se presentó 
una alza térmica y una leucocitosis mayor de 
12.000 mm3. El cuadro N° 6 sintetiza que las 
complicaciones infecciosas se presentaron en 
tres pacientes (8,33%): 2 casos de abscesos 
de pared y endometritis que estaban bajo el 
régimen del tratamiento “A” (placebo) y sólo 
un caso de absceso de pared que había 
recibido el tratamiento “C” 
(antibioticoterápia oral de maternidad). 
Dichas complicaciones comenzaron a 
manifestarse entre el 3er y 5to día posterior 
al acto quirúrgico; no se evidenció asociación 
determinante entre algún antecedente de 
importancia y la aparición de las mismas. El 
germen aislado en cada grupo de estudio fue, 
el Estreptococcus Beta–Hemolítico del 
grupo A y Estreptococcus Viridans 
respectivamente. El cuadro N° 7 reseña que 
las pacientes con tratamiento “B” 
(Ampicilina–Sulbactam endovenosa) no 
presentaron complicaciones infecciosas; 
finalmente el cuadro N° 8 revela que sólo el 
58,33% de las pacientes con tratamiento “C” 
iniciaron dicha antibioticoterápia dentro de 
las primeras 24 horas del puerperio 
quirúrgico; el 41,66% restante manifestaron 
entre otras causas, el no haberlo hecho por 
escasez de recursos económicos, no disponer 
de un familiar o amigo para ello, descuido 
y/o falta de interés. 
 
DISCUSIÓ N  
 
     Al revisar el análisis estadístico de este 
estudio  (Chi  cuadrado),  se  aprecia  que   
no existe diferencia estadísticamente 
significativa entre las   proporciones analizadas 
de las categorías de respuestas (presencia o 
ausencia de complicaciones infecciosas) de 
los tres grupos de tratamiento investigados. 
El resultado anterior fue similar al comparar 
los 3 grupos de tratamientos en conjunto 
como por parejas (TTO “A” Vs. TTO “B”, 
TTO “A” Vs. TTO “C” y TTO “B” Vs. 
TTO “C”).  
 
     Además, estos resultados guardan 
semejanzas con otros estudios (15-16), 
donde la frecuencia promedio de 
complicaciones infecciosas de la población 
estudiada se ubicó entre un 3 a 10% y las 
cirugías pélvicas anteriores no constituyeron 
un factor de riesgo que aumente esa 
incidencia; no así el lapso de tiempo 
transcurrido entre la ruptura de membranas 
ovulares y la intervención quirúrgica, 
considerado como un factor de alto riesgo 
para el establecimiento de dichas 
complicaciones. 
 
     Por lo antes expuesto, se plantea la 
posibilidad de no utilizar antibióticoterapia 
en pacientes que van a ser sometidas a la 
operación cesárea con bajo riesgo de 
infección; por lo que las medidas de asepsia y 
antisepsia reasumirían su rol protagónico 
establecido desde hace varias décadas. 
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CUADRO Nº  1 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA PREVENCIÓ N 




GRUPO ETARIO *Tto “A” **Tto “B” ***Tto “C” Total  % 
(Años) Nº casos % Nº casos % Nº casos %   
15-19 4 11.1 6 16.6 4 11.1 14 38.88 
20-24 5 13.8 - 0 2 5.5 7 19.44 
25-29 1 2.7 3 8.3 2 5.5 6 16.66 
30-34 1 2.7 2 5.5 - 0 3 8.33 
35-39 1 2.7 1 2.7 4 11.1 6 16.66 
TOTAL 12  12  12  36 100 
 
X = 24, 25 años    
Edades extremas = 15 – 38 años  
Estado civil: 22,22% casadas y 72,22% solteras (85% unión estable) 
Procedencia: 75% medio urbano y 25% medio rural 
 
*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
 
CUADRO Nº  2 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA PREVENCIÓ N 
DE INFECCIONES EN CESÁREAS SEGMENTARIAS. 
 
CONDICION OBSTETRICA 
CONDICIÓ N  *Tto “A” **Tto “B” ***Tto “C” Total  % 
OBSTÉTRICA Nº casos % Nº casos % Nº casos %   
Primigestas  6 16.6 7 19.4 7 19.4 20 55.55 
Multigestas con paras 3 8.3 3 8.3 5 13.8 11 30.55 
Multigestas con 
cesárea anterior (1) 2 5.5 2 5.5 - 0 4 11.11 
Multigestas con paras 
y cesárea anterior 1 2.7 - 0 - 0 1 2.77 
TOTAL 12  12  12  36 100 
5 Pacientes (13,88%) con C.R.G. pélvica previa(1)  
 
*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
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CUADRO Nº  3 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA PREVENCIÓ N 




SEMANAS *Tto “A” **Tto “B” ***Tto “C” Total  % 
 Nº casos % Nº casos % Nº casos %   
36 1 2.7 1 2.7 - 0 2 5.55 
37 1 2.7 1 2.7 2 5.5 4 11.11 
38 3 8.3 3 8.3 1 2.7 7 19.44 
39 2 5.5 1 2.7 1 2.7 4 11.11 
40 5 13.8 2 5.5 5 13.8 12 33.33 
41 - 0 1 2.7 1 2.7 2 5.55 
42 - 0 3 8.3 2 5.5 5 13.88 
TOTAL 12  12  12  36 100 
 
 X  = 39.27 Semanas 
*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
 
CUADRO Nº 4 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA PREVENCIÓ N 
DE INFECCIONES EN CESÁREAS SEGMENTARIAS. 
 
PATOLOGÍAS Y/O RIESGOS AGREGADOS AL EMBARAZO-PARTO 
 
  *Tto “A” **Tto “B” ***Tto “C” Total % 
  Nº casos Nº casos Nº casos   
Maternas: Cesareada anterior 2 2 1 5 13.88 
(45.6%) Estrechez pélvica 2 2 1 5 13.88 
 HTA 1 1 2 4 11.11 
 ORH - 2 1 - 3 9.33 
 Dist. Dilatación - 1 2 3 9.33 
 A.P.P. 1 1 - 2 5.55 
 Fibromatosis Uterina - 1 1 2 5.55 
 Asma Bronquial 1 - - 1 2.77 
 Nic III - 1 - 1 2.77 
       
Fetales: Presentación Podálica 3 2 4 9 25 
(38.6%) S.F.A. 2 1 2 5 13.88 
 B.F Comprometido 2 1 - 3 8.33 
 Gestación múltiple - 1 1 2 5.55 
 D.F.P. 2 - - 2 5.55 
 Situación transversa - - 1 1 2.77 
       
Otros: L.A. Meconial 1 1 2 4 11.11 
(15.8%) Oligoamnios - - 2 2 5.55 
 Placenta envejecida 1 1 - 2 5.55 
 Distocia Funicular - 1 - 1 2.77 
*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
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CUADRO Nº 5 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA 
PREVENCIÓ N DE INFECCIONES EN CESÁREAS SEGMENTARIAS. 
 
EVOLUCION CLINICA Y PARACLINICA 
CLINICA 
 PACIENTES CON TTO.  
 
           * “A” 
(Placebo) 
       ** “B”  
(Ampicilina-
Sulbactam) 






Flogosis 3 (8.33%) 0 2 (5.55%) 5 (13.88%) 





















    












*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
 
CUADRO N° 6 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA 




 Nº de casos % 
Complicaciones Infecciosas (Absceso de pared y/o 
endometritis 
 
2) Otras:   - Anemia Aguda 
- Desgarro de segmento 
- RN en malas cond’s 















*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVII Nº 1 Enero – Marzo 2001        UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
 34
CUADRO Nº 7 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA 






Pacientes con  
*Tto “A” 
Pacientes con  
**Tto “B” 
Pacientes con  
***Tto “C” Total  





























Total    3 (8.33%) 
*   Control 1: Solución Fisiológica 3 cc. E.V. (Placebo) 
**  Experimental: Ampicilina/Sulbactam 1,5grs. E.V. (Antibiótico profiláctico) 
*** Control 2: Cefalexina 500 mg. V.O. c/8 horas (Tto. Oral de rutina) 
 
CUADRO Nº 8 
ASEPSIA–ANTISEPSIA VS. AMPICILINA–SULBACTAM Y CEFALEXINA EN LA 
PREVENCIÓ N DE INFECCIONES EN CESÁREAS SEGMENTARIAS. 
 
INICIO DEL TRATAMIENTO “C” 
 
















Total  12 100 
 
 
CONCLUSIONES Y  
RECOMENDACIONES 
 
     Los resultados antes descritos confirman 
que no hubo diferencia estadísticamente 
significativa entre los grupos control y 
estudio, por lo que no se justifica el uso de 
antibióticos en pacientes de bajo riesgo de 
infección o con criterios de inclusión 
similares a los estudiados. En base a ello se 
recomienda: 
 
1) Abandonar la antibioticoterápia oral 
utilizada tradicionalmente como 
profilaxis en las post-cesareadas, ya que 
ésta se indica con fines profilácticos, 
pero se administra en forma curativa (se 
inicia generalmente 12 – 24 horas 
posterior a la intervención quirúrgica y se 
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extiende por 5 o 7 días después); además 
no se garantiza el cumplimiento efectivo 
del tratamiento oral por parte del 
paciente, debido a los efectos 
gastrolesivos que pueden llevar al 
paciente a tomarlo en forma irregular o 
suspenderlo definitivamente, e incluso 
ocasionar resistencia bacteriana. 
Asimismo, el tratamiento oral es mucho 
más costoso que la terapia endovenosa, 
puesto que en los actuales momentos, el 
primero cuesta Bs. 4.875,ºº (6 días) y el 
segundo Bs. 3.700,ºº (una dosis de 
Ampicilina – Sulbactam de 1.5 gr.). 
 
2) Debido a las bondades de la Asepsia – 
Antisepsia y de acuerdo a los resultados 
obtenidos en esta investigación, se 
sugiere utilizar dichas medidas y en 
aquellas pacientes con criterios distintos 
a los estudiados, se propone agregar una 
dosis única endovenosa de 1.5 gr de 
Ampicilina-Sulbactam posterior al 
pinzamiento del cordón umbilical. 
 
3) Replicar este estudio con otros criterios 
de inclusión, con otros tipos de 
antibióticos, para comparar los 
resultados y las conclusiones (validez 
externa). 
 
4) Difundir entre el personal médico y 
paramédico la importancia de una 
efectiva Asepsia – Antisepsia y de una 
verdadera antibioticoterapia profiláctica 




1. Stromme, D. Operación Cesárea. 
Biblioteca Internacional de Ginecología y 
Obstetricia Operatoria. (Editor). Vol. 3. 
Ediciones Ciencia y Técnica, S.A. 
México, D.F. Limusa. 1990. P.p 717-735. 
 
2. Hospital Central Universitario “Antonio 
María Pineda”. Informe de Servicios 
Prestados.    Departamento de Historias 
Médicas. H.C.U.A.M.P. Barquisimeto, 
1990 y 1997. 
 
3. Feo Figarella, A. Y Uret, C. Infecciones 
en Obstetricia: Sepsis y Embarazo. Parte 
I. Antibióticos e Infección. 2(2): 41-47. 
1994. 
 
4. Hemsell, D.L. Tratamiento de 
Infecciones Pelvianas de Tejido Blando. 
Inf. Dis. Clin. Prac. 3(1): 1-3. 1994. 
 
5. Te Linde; Thompson, J., D., y Rock, J. 
A. Ginecología Quirúrgica. Séptima 
Edición. Buenos Aires. Panamericana. 
1993. P.p 187-196. 
 
6. Howard, R.J. y Simmons, L.L. 
Infecciones de las Heridas. Tratados de 
Infecciones en Cirugía. Segunda Edición. 
México. 18: 343-353. 1991. 
 
7. Gibbs, R. Clinical Risk  Factors For 
Puerperal Infection. Obstet gynecol. 55: 
1785.1980. 
 
8. Gibbs, R. Infecciones Graves durante el 
Embarazo. Clin med N.A.73: 767-775. 
1989. 
 
9. Pinto, J. Morón et al. Endometritis Post-
Cesárea en la Maternidad “Santa Ana” 
del Instituto Venezolano de los Seguros 
Sociales (IVSS). Revista de Ginecología y 
Obstetricia de Venezuela. 50 (2): 89-91. 
1990. 
 
10. Roa, R. Estudio Microbiológico en Sala 
de Partos del H.CU.A.M.P. Comité de 
Infecciones Intra hospitalarias. 
Barquisimeto. 1975. 
 
11. Roa, R. Saad, C; Guédez,  Y.; y Lucena, 
C. Porcentaje de Sensibilidad a Diversos 
Antibióticos de Cepas Aisladas en la 
Sección de Microbiología del Hospital 
Central “Antonio María Pineda”. 
Barquisimeto, 1991. 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVII Nº 1 Enero – Marzo 2001        UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 
 36
12. Weigelt, J. A. et al: La Infección de la 
Herida Quirúrgica Abdominal 
Disminuye Mejorando la Terapia 
Perioperatoria Contra Enterococcus y 
Bacterioides. The Journal of Trauma 34 
(4): 579-583. 1993. 
 
13. Guerrero, P.J. Criterios Farmacológicos 
Clínicos en el Uso de Antimicrobianos. 
Tercera Edición. Barquisimeto. 
Ediciones Fundaeduco. 1991. P.p. 81-85. 
 
14. Ludewing de M., C., Rodríguez, A.; 
Zambrano, A. Taller de Metodología de 
la Investigación. (Material de Trabajo). 
Barquisimeto. Ediciones Fundaeduco. 
1995. Pp. 49-50. 
 
15. Marcano, R. Antibióticoerapia 
Profiláctica en Operación Cesárea. 
Departamento de Obstetricia y 
Ginecología H.C.A.M.P. Trabajo de 
Grado. Barquisimeto. 1982 – 1983. Pp. 
5-7. 
 
16. Pacheco, M. Evaluación de Pacientes 
Sometidas a Intervención Cesárea de 
Bajo Riesgo de Infección con o sin Uso 
de Ampicilina y Metronidazol 
Profilácticos en el Departamento de 
Obstetricia y Ginecología del Hospital 
Central “Antonio María Pineda”. 
Trabajo de Grado. Barquisimeto, Estado 

















“El hombre culto siempre tiene el 
derecho de elegir y la obligación de 
crear” 
